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既に 1495 年~r. Meuse of Venice による灘走腎の 
記載があり，その後乙れに関する多くの報告があ
る。特K Diet1(1859)は腎茎・尿管の屈曲捻転l乙
伴う急性疹痛発作を Dietl-Krisis と称し Rayer
(1839)は本症が休息または機械的保持により軽快す 
る事を述べたが，その 16年後の 1875年に到り Dr. 
Greensvi1 Powellが初めて外科的治療に成功し
Tこ。更に 1870年に G i1moreは5カ月妊婦の焔痛
性発作K腰部切開を加え， Martin (1878)は本症l乙
腎摘を行い， Hahn (1881)は腎固定を試み成功して
いる (LowslyC30)，J. Raeves(40))。その後の本症に
関する文献は年々数多く枚挙lζ遣がないが，本症の
診断上先ず行われるのは触診所見であるが，往時
腎臓は呼吸性移動のない器管と見放されていたが，
Israel，Littenは正常人の腎は呼吸陀より 2--5cm
(平均 3.5cm)の移動があり，吸気時に下極を触れ，
呼気時Kは蝕知し難いものと述べた。従って木症は
体位愛換による腎の蝕診程度による分類が行われた 
(Albarran(2¥ E. Wildbolz(55¥ Lowsley，Floer-
cken)。但し腎触診法による診断の結果の判定は患 
者の呼吸状態，腹壁の緊張状態，腹壁脂肪の有無， 
また触診の精粗により一定しない。 Epsteinは 52
%， Gottlieb(14)は31%，Woodru妊は 70%にふれ
ない例をあげ(清水)，大越(37)は一般患者でも 20%
に腎を触れ， Kiddは男で 2.3%，女で 16%に触疹
出来るが特に右腎が融れ易いと述べている。また，
頻度K関し Kuester(26)(1895)合:0.48%，♀:4.4 Israel，Litten等の謂うが如き吸気末lζ腎下極をふ
%， Lindner(29)(1890)，♀:20%，Mackenzie(30 
(1907)は合:1%，♀:18.4%， Kelly(24)(1914)は
合:2.1%，♀:22.8%， Fr. Kidd(25)(1931)合: 
1067 人中 11 人 (1~合)，♀: 2801人中 515人(18.4
%)と報告している。本邦では浅原(1910)が 1226
人中 144人(11.7%).清水(45)(名大)(1 951)は7466
人中 109人(1.4%)，小川等(1952)は574人中 16
人 (2.7%)，市川等(21)(東大)(1 956)は5000人中
合:16人 (0.3%) ♀:27人 (0.5%)と述べている。
斯くの如く本症の頻度は時代的な差は論外として
も可成りな頻度差のある事は活字走腎症に対する見
解，また，その診断の基礎的事項が識者により異る
ことを示すものと考えられる。本症は腎の移動i生l乙
伴~，惹起される諸症状中臨床的に腎の移動のみを
認むるも自覚症状なき者をも本症と診断する人々 
(Herman(l7).清水，杉山(50. Floercken <12¥ Lo-
wsley)もあるが腎の移動と共に自覚症状のある症
例を対象とする人(南(32つもある。
れ易い事は諸家の一致する意見である。 
斯くの如く触診所見は木症の著しき場合以外は診
断的価値が砂いと言わなければならない。
と乙 lと於て屡々用いられるのがレ線的診断法であ
る。即ち 1906年 Lichtenberg及び Voeleckerの 
Pyelographie発見以後数年ならずして， Straeter 
(50)(1908)，Lange(27) (1 909) 等体位~換はよる腎孟
撮影を行い腎移動性につき追求した。その後乙れに
関する報告が相ついだが，就中 Hitzenberger & 
Reich(汽 1921) は体位愛換により腎が1O~20mm
下行する事を報告，その後 Kel1y，Gerschonく13)& 
Druckman，Graf(16)，Minder(33)，Rubaschow(41) 
等の報告がある。木邦では井尻(2)(1920)が初めて
活字走腎iζ2回のピエログラフイ{を試み診断の根拠
を得7ことのべ，佐谷(42)は(1921)は立臥撮影の尿管
屈曲に着目し，その後中尾・正木〈34〉，清水(4町1936)
の同様な報告，また，山本等(56) (1941)，奥野(38) 
(1949)は単一フィルム上iと重稜腎孟撮影を行い，
者本論文の要旨は昭和 30年 1月第 6回日本皮膚泌尿器科中部連合地方会で発表した。
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で2--3.0cm， 女子で 1--2.0cmとし，大越は非、静
副皐丸炎 膨脱癌
前者K就て Kel1yは正常腎の運動域は女子では 
跨脱炎1.5--5.0cm，男子ではその半分とし， Grafは男子 尿管結石
4
尿道炎 勝脱炎 49 
走腎群で左:2.9士 0.8cm，右:3.91:!:: 0.4cmであ ヮ “  前位腺症 跨脱憩室
計 
るが，競走腎群では左:5.7:!::1ふ右6.25 :t1.0cm 塩類尿
titi
尿失襟 1 
とした。後者では夫々腎下極(立を夫々脊椎{立に応じ 健康診断 勝脱白板症 1 
て3度比分類し，その度合により灘走腎を判定して 健康診断 8 
いる(第1表〉。 31 計 74 
第 1表 腎下極位と脊椎の高さ 総 計 105 
京l
 対象例中lとは偏側腎疾患々者もあり片腎ピエログ1度 3度 ラムは勿論作製出来ない場合もあったが，かかる場
Minderl腎体が LI^m 合はその患側を計測より除外した。また，対象例中
Crane I立位時腎孟がLm 相当数の傍脱炎患者を含んでいるが，清水(44)は滋
清 7.K 立位時'Lmー中央 Lv上以下 走腎性疹痛の中lζ排尿痛を訴えるものがあり， Bil・下極がlLNー上
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灘走腎の呼吸性異動を証明したと言い，また，杉山 
(1955)は後腹膜気体注入lとより腎下垂の診断を試
み，更に吉JlI(57)は 500例に立臥ピエログラムを行
い検討している。
之等のレ Y トゲシ診断上腎体位愛換によるの移動
度の判定には次の 2法が用いられた。
イ〉腎の移動差を数的lと表現して之により正常異
医
戸斗" 
+ 会 雑誌 第 35巻 
にて輸尿管用カテ{テノ1"Nr. 5 (挿入不能の折は 
Nr.4)を尿管口より 10cm挿入， 20%沃度ナトリ
ウム溶液を手圧をもって注射器より 8~10 cc注入，
臥位及び立位にてそれぞれ後述の如き条件でレ Y ト
ゲン撮影を行ったβ
第 2表
前述の如き通念に従って患者を診察すると腎を良
く蝕，また，著明な移動性を認めるに拘らず何等自
覚症状なき例があり，また，之に対し腎は蝕知出来
ずレ線的にもその移動性は正常域内にあるにも拘ら
ず強烈な苦痛を訴えるものもあって，診断の根拠を
何れに置くべきか判断に苦しむ場合が捗くない。之
等の点より在来の報告を再吟味するとその多くは激
走腎を対象として調査せるもので一般症例を研究対
象とせる報告は砂い (Kelly，Graf，吉川)。之等の
観点より余は昭和 27年 4月より同 30年 3月に至る 
3年聞にわが教室外来を訪れた泌尿器科一般患者に
臥立位ピエログラブイ{を施行したのでその概要を
絃に発表したいと思う。 
第1章 検査方法
A.対象
第 2表陀掲げた各種泌尿器科患者 105名を計測対
象とした。之等の患者にパーガー氏輸尿管用跨脱鏡
lington<町立尿管の屈曲，捻転等のために尿の停滞
感染が起り，尿管腎孟の拡張により慢性腎孟腎炎を
起し，次いで跨脱尿道炎を発生し排尿痛，尿意頻数
を訴える慢性跨脱炎患者が准走腎にあることを強調
しているが， 著者は現症歴， 跨脱鏡および尿検査
で明らかに跨脱炎と思われる症例を調査対象とし 
7こ。
また，立・臥ピエログラフィーに際しその撮影方
法が問題となる。即ち経静脈性腎孟撮影(清水，古
川1)では，造影剤の腎孟停滞を良好ならしめるため
腹部圧迫帯を立・臥位共応用いるので腎移動性は阻
止せられる，ま?こ，腹部強圧迫により呼吸運動もま
た制限を来し，引いてはそのレ像呼吸A性腎移動は~
貌したものと考えられる。他方経尿管性腎孟撮影で
は尿管カテーテノLを高位まで挿入すると尿管の自然
走行を矯正し腎移動は修飾せられ，一方造影剤が過
剰に注入せられると腎孟内圧は充進し尿管の逆嬬動
産肇性強直を来たし判定上困難がある。著者は経尿
管法を採用したが尿管カテ{テノL挿入は尿管口より
1 
1 
i
3 
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第2図 臥ー立腎孟下極位 
右 δ 左 右 ♀ 左 口:臥
10cm以下の挿入に止めるとカテ{テルは Vasa 
iliacaとの交叉部以下なるため腎尿管への阻止的影
響はなかった。また，腎孟内造影量は識者lとより意
見あるも(並木〈35〉，右:2.5 ---17.5 cc平均9.4CC， 
左:4.0 ---17.5 cc平均弘2.cc，志賀(47): 7 ---10 cc， 
Albarran: 7---10 cC)，著者は尿管カテの挿入を尿
管口より 10cm 限度の挿入し造影剤を 8~10 cc注
入したが痘撃性強直を来した例は殆んどなかった。 
B. 撮影条件 

。管球焦点~フィルム間距離: 100 cm 

2)レ線焦点: 四つ切フィルムの略中央を患者の
瞬上 4cmの所に定めた。 
3)撮影: 尿管カテーテノ Lより注射器で造影剤を
緩徐i乙注入しつつ注入量 6ccR.及んだとき静かに
呼吸を命じ呼気終末時にて呼吸を止めて同時に撮影
し?こ。 
c. 計測基準
計測の基準として第E腰椎 2等分線及び正ヰ線を
用いた(第1図〉。
第2章臥ー立腎孟下極位及び下極変量
自家症例小括及び者按
男子: 29例，女子 66例それぞれの臥・立位に於 
ける左右腎下極位を第 2図に図示し，且つ第E腰椎
2等分線よりの距離を計測し (2等分線より上方:
EB，下方 θ〉その平均値及び標準偏差を調べた(第
25/23 25/24 54/，臼
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第 1図第E腰椎 2等分線
iE中線 
L-3 
3表〉。 
男子は臥位で右は Lm-w，左は Lm下縁，立位で
は右は Lw上縁，左は Lm-wにあるものが多く(第
3表)，まに女子は臥位で、は右は Lm-JX'左は Lm下
縁，立位で右は Lw下縁，左は Lw中央児在るもの 
が多かった〈第 3表)。 
男女とも立臥では右腎下極が左腎の夫l乙比して低
圃:立
62/ω 
)L-l ( 
)II { 

)II { 

j1 ( ¥1 
)v ( 
5 10 却 10 10 却
-28ー 千葉医学会雑誌 第 35巻
第 3表臥ー立腎孟下極位 
d 第E腰椎 2等分線よりの距離
男子: 29例 x→ー σ
右 (例数〉 左 (例数〉日l
臥位 I0.796士1ー95 (27例)I1曲。士1.75(24例〉 
(3.5--4.0) I(5.4--1.9) 
立位 I1側士1.87 (25例〉 0.891士1.75 (23例) 
(2.5--6.7) (2.4--3.7) 
女子: 66 -ø~ x士 σ 
b~I 右(例数) I左一
十2.02(64例)I0.951:t1.LI:':" v "X'17~ J 1 73 (62例)¥. 臥位.J...Vv~-r 
σ.3--7.4) (4.7--2.6)j 
立位 I 1.3.162:t竺2(62例)1-618土1.79(59例) 
に過ぎなかった。
臥位lζ於ける腎下極位について並木他，広瀬〈m，
吉川等の報告がある。之等は何れも第E腰椎2等分
線を基線とするため自験例lζ較べると第5表のよう
になる。
第 5表臥位時の腎下極位
報告靖i条件 左 | 右
深呼気 0.66 ー0.26
軽く呼気時 1.67 I1.37 
I0.63I|軽い呼気 )1川31古(昭 2.74 
-2軽い呼気 1.00 0.95 -1.03 
単位: C宜1
j(1.7 --7.9) (4.4--5.8) 之等を比較すると基数値比相異が見られるが之は
単位: cm EB:上， 8:下。
撮影上の焦点の位置(並木:隣上 3ClTI，広瀬:不
位Iζ在り，また男女腎下極位を較べると特に立位右 明，古JlI:瞬上 5cm)また，管球ブイノLム間距離，
b1，-乱1.
腎下極位は男女間で 1ノ正τ了三ι2 =2. 撮影時の呼吸状態等の差よりして，フィルム上計測
.J..u-r~~~ . 1 2 
有意性とは認められない。 値の差も止むを得ないものと考える。何れの報告も
次lζ臥ー立による腎移動量(第4表)は男子は左 右腎は左腎より低位にある ζと，また，女子は男子
が 2.166 :t 1.00 cm，右は1.727士 0.95cm，女子は より低{加とあった(広瀬，著者)。
左が 2.635 :t 1.33 cm， 右は 2.22tl土1.30cmであ 次K腎下極位を該当腰椎位Kて表現した並木，広
り，男女とも左側が右側lζ比し移動量が大きかった 瀬，吉川， Graf等の報告を見ると，男子では並木
がその間lζ有意、の差は認められなかった。之等の移 はLm-Lw上部Kありとし，広瀬は右:Ln中央-Lm
動量は玄士 2σ(95.45%)をとっても 5cmを超え 中央，左 Ln上-Lm上，吉川は右 Ln-m，左:L][ 
Tこ例は男子の右で 1例，女子の左: 3例，右: 2例 中央ー 下部， Grafは右で LI-mが 34例中 25例，
第 4表 臥ー立腎孟下極姿量
臥ー立に際しての腎下極移動量
男子: 29例
左
5.0--5.9 
/ 
4.0--4.9 I5.0---5.9 
/ 
2.166士1.00 
21例 (0.9--4.0) 
1.727士 0.95 
右 
1 22例 (0.3--5.7) 
女子: 66例 
0.0--0.9 1.0-1.9 2.0--2.9 3.0--3.9 4.0--4.9 5.0--5.9 2.635士1.33 
例数 5 17 16 10 8 3 59例 (0.3--5.4) 
右
~量 
例数 
0.0--0.9 
12 
1.0--1.9 
18 
2.0--2.9 
15 
3.0--3.9 
11 
4.0--4.9 
4 
5.0--5.9 
2 
2.226士 1.30 
62例 (0.2--5.6) 
変量単位: cm 
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左で LI-mが26例中 24例なりと言うが，自験例で 孟は高位にある ζと及び Lw上縁までにありしもの
は右:L]I下部-LlV上部が 25例中 23例，左で L]I は左右相合して 409 例中 22417~の過半数を示したと 
-mが25例中 24例であった。広瀬，吉川， Graf等
は左右下極共 Lm下部を限度としているが，並木は
之より下方lと在るものがあったと言い，著者もかか
る症例を多数に見た。剖見lとより腎下極位を追求し
た安達(1)の文献では下極位は欧米人と同高としてい
報告している。 自!験例でも男子右 24例中 Lw上縁
までのもの 17例それ以下 7例;左 23例中，Lw上
縁まで 21例，以下 2例であった。女子では右 64例
中， Lw上縁までのもの 29例，以下 35例;左 60例
中， Lw上縁までのもの 43例，以下 17例であった。
る。女子では広瀬は右: L]I下部一 Lm中部，左: 従つて男女とも左腎孟高位があること，男子の方が 
L]I中部 -Lm中部，吉川は， Lm 迄を正常， Graf 
は右:LI-m 49例中 38例， 左:L]I-m問-Lm38 
例中 31例なりと記述しているが，自験例では右:
L]I-Lw上まで， 64例中 58例，左:L]I-Lm下部
まで， 62例中 56例であった。即ち広瀬，吉川，
Grafは女子K於ても左右共 Lm下部を限度とした
が自験例で Lm以下にあった例は男子で右:25例中
7例，左:25 例中 117~，女子は右: 64例中 29例， 
左:62例中 6例であったので女子では右腎下極は
Lm-Nの聞にあるものと考えたい。
臥位腎孟下極位について本邦人では Lmを基準と
する考えが通説となっているが(志賀〈48〉，広瀬，吉 
JI)，広瀬は 100例中男女とも左右別で Lm以下に腎 
孟下極ありしものは 1例のみであったと報じ，吉JI
は，左: 462例中 105例 (22.72%)，右: 458例中
199例(43.44%)とLm以下の例を多数民認めてい
る。一方並木は 125名の青年男子K就て調査し Lm
-wにあるものと推定している。 自験例では男女共
K左は略 Lmを基準とするも右は之より低く Lm-w
に在るものが多かった。従って余は吉川，並木の報 
告と併せ考え腎孟下極位は一律に Lmとは定め難い 
もので，右では之より低位 (Lm-w)にあると考え 
Tこし'0
立位の腎下極位K関し 8irsdall(7)，P. Graf， 
Turano & Luigi(54)，Hutter(20九中尾，吉J1等の
報告がある。之等の多くは滋走腎を対象としたもの
で、一般症例についての検査例は P; Grafが女子の
右 19例中， L]I下縁→ LN上縁 14例，Lw下縁一
Lv 4例，左 13例中 L]I下縁-LN上綾7例， L]I4 
両側共K女子より高位すること，また腎孟下極位は
女子の右腎を除外すれば概ね Lw上縁以上K在った
ということが出来る。即ち立位腎下極位を性別から 
見れば男子が高位を占め，左右別では男女とも左側
高位であり，また，大半例は Lw上縁を限度とする 
が女子の右腎は LN下縁に及ぶ例が砂くなかった。
体位愛換による腎下極の移動闘に就て Hitzen-
berger & Reich (1921) は 10~20 mm，Kel1yは
女子で1. 5~5.0 cm，男子では約半分量であるとい 
い，若し之を超える場合は支持組織の弛緩が起ると
し， Garry & Druckman (1930)は2'"'-'4cm，Got-
tlieb (1928)は4--5cm， Lepoutre(28)(1938)は 
1--11/2椎体位(約 3--5cm)の下降， Graf (1936) 
は女子で 1椎体の下降，吉JIIま1.5cmが正常腎の
体位斐換に伴う愛動量とし，大越は右 3.91士Oム 
左2.9 :i:0.8 cmを正常とした。
之等数値上の差位はピエログラフィーに際しての 
焦点位置，焦点ーフィルム間距離，体位のとり方 
(大越一頭側低位深呼気時一頭側高位深吸気時)，ま
7こ，呼吸状態はより左右されるけれども Hitzen-
berger & Reich，吉J1の 1--2cmを除けば通常 5
cmの移動を略正常としている。自験例でも女子の 
左59例の平均は 2.635士1.33cmで最も大きい愛量
を示した。 
男女別は Kelly，Grafと同様l乙女子例の方が下
降の程度が強かった。
左右別K就て Floercken，古川，大越は右腎の
移動量が大きいとしたが，自験例では男女とも左腎 
の下降度が大であった。即ち腎の降下K際し腎基血
例と報じ，立位に於ても左腎孟は高位にあるが L]I 管(腎動脈〉が支点になると言われているが (Sch-
下縁...:.LN上縁に過半の症例があるとした。 
吉川は右 271例中 Lm中央-LN上縁にありしも
の 131例 (48.3%)，Lw上縁-Lv上縁はありしも
の 107例 (39.5%)，Lv上縁以下は 33例(12.2%): 
左 138例中 Lm中央-L1v上縁にありしものは 93例
(67.4%)， LN 上縁ーLv 上縁は 4217~ (30.4%)， Lv 
上縁以下は 3例 (2.2%)であったから，一般に左腎
eele(43)，Herman，Fedoro旺(1 ))，乙の腎と腎動脈
の関係を解剖的K見ると腎動脈の大動脈起始部は右
側が高い例が多いが一般に腎位は左腎が高い(伊藤
(23)， Lauber-Kopsch，Spaltholz)。乙の点より考
えて一般に腎動脈を支点とした腎運動は一般に左方 
が大なる事が推定され自験例でも左側の移動性が大
きかった事は之と関連するものと考えたい。
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とし?こ。
第3章 臥位及び立位腎孟脊椎角変化 男女各々の臥位及び立位K於ける腎孟脊椎角はそ
男子 29例，女子 66例K於ける正牛線と腎孟のな れぞれ第 6表の如く，男子では臥位及び立位，何れ
す角を求め，それぞれ臥位及び立位lζ於ける之等の も左腎孟角が大であったが有意の差なく，臥ー立の
分布及び体位愛換に伴う乙の角度の斐化を追求し 体位愛換により左右とも明らかに立位は腎孟脊椎角 
Tこ。即ち上腎蓋最上点と下腎蓋最下点を結び之と脊 の減少を認めた。また女子も同様に臥・立位共lζ左
椎正中線(並木:第E胸椎体下縁と第m腰椎体下縁 側の腎孟脊椎角がやや大きかったが体位Z互換により
の中点を結んだ線)とのなす角をもって腎孟脊椎角 左右とも明らかに立位で腎孟脊椎角は減少した。
第 6表 臥ー立位の腎孟ー脊椎角分布
男子: 29例
X十 σ体位片~ 1 0---5.0 ! 5.1コ7同工1501151~| 計 
1 11 28 13.21士 4.16(2._0--22.5)5 11左 
臥
53 16 5 11.47士 5.60(3.0---20.0)29右 
1 24 8.54 :t3.81 (1.0--15.5)左 4 12 7 
1 20 7.5 土 3.53(2.8---19めiL 右 4 13 2 
女子: 66例 
計
x士 σ0---5-.015.1--10.0 10.1::叫 15.1--1 
2 26 29 10 67 10.90士 3.75(3.9--19.2)左 
臥
7 26 27 8 68 10.14士 4.37(2.0---18.2)右 
12 38 40 7.75:!: 5.12 (1.0---19.0)17左 
立
215 1310 40 7.75 :!: 4.73 (0.5--20.5)右 
指似位体
2ls'e量単位: 度
次lζ臥→立の体位斐換に伴う腎孟脊椎角の菱化を
見ると，官、孟脊椎角が減少するもの(第I型)，増加 小括及び考按
するもの(第E型)，不安のもの(第E型)及び立位 本邦人の臥位腎孟脊椎角l乙就て並木，広瀬，吉川
K際し腎孟角が脊椎正牛線と平行或は外転するもの 等の報告がある(第8表〉。
(第 IV型)があり，之を男女，左右別に分けて見る 男女別についてみると広瀬と同様に自験例も左右
と第 7表の如くになる。即ち男では左右共 90%は とも男子の方が大なる角度を示した。 Grafの報告
第 I型であり，他型は夫々 1例ずつであった。女子 でも男子:左(15例)， 15.2度，右 (24例)13.1度;
に於ては男子程ではないが第 I型が 60%以上を占 女子:左 (30例)14.3度，右 (40例)， 11.38度で男
め，次いで第I，IV， 頂であった。)1のm 子が左右とも大なる角度を示した。
第 7表臥ー立位腎孟脊椎角斐化
次に左右別について並木，吉川， Graf と同様に
工型: 臥位腎孟脊椎角>立位腎孟脊椎角 
自!験例は左側の角度が大きかったが，広瀬は男女と
E型: 11 く グ も右側の角度が大きいと来語命している。但し，広瀬
E型:グ=グ の報告中には左側が右より 1--2度大きかったとの
百型: 立位腎孟角外転 (1型の高度な例〉 記載もあるのでこの点何れが正なるか判然としな
性|側|側I1 型 II型 1 m 型 IV型ぃ。
||数 (%)1 (%)1 (%)(%) 
腎が体位2ls'e換に際し下降するものが多いが乙の際
はその降Herman関し論議がある。lζ腎孟脊椎角
/ )1.41 (4 )1.41 (4 
1( 5引 /11(5.3) 
下様式について， a) Descent with rotation:腎
1 (2州 3( 6.3) が降下するに伴わ上極が正中線より離れ之K対し下
4 (7判 8(川) 極が正中線に近づくもの， b) Descent without 
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第 8表 臥位の腎孟脊椎角
報告者 条 件同ul例数「一一三 右
深吸気 15.3 (1.5~26.0) 12.1 (-8--35.0) /
並山之木内 (昭 6) 合 
深呼気 17.1 (4.0~30.0う 15.3 (1.5~26 )/ 
64/53 14.56 (2 ~29 )合 15.7 (-4~26)広瀬(昭 8) 深軽吸く気呼後気
35/26 11.18 (0 ~20.5)♀ 13.15 ( 2~18) 
合 /古川I(昭31)
15.02 (0 --25) 軽い呼気 ♀ 14.91 (ー 3--37)/ 
--22汁……〉合!町29l 13…批昭イー ♀ 67/68 10.9 (3.9--19.2) I10.14 (2.0--18.2) 
単位: 度
rofation:腎は下降するが正中線K対する上下極の
距離的関係R~化なきものの 2 型があるとし， Graf 第4章 臥位及び立位腎孟長軸変動
は腎は体位斐換に伴い腎茎血管(腎動脈〉を支点と 臥位及び立位K於ける腎孟長軸の長きを測定し各
して円周上を動くため，立位の際は Descentwith 各の体位に於ける分布を求めた(第9表〉。 
rotationの型をとり①腎動脈の伸展性，②脂肪 男子は臥位では左右の腎孟長軸の長さの平均値は
組織，① M.Psoasの状態はより種々異った型を 余り差異がないが立位では左は臥位の平均値と殆ん
とるとし， Fedoroff，Schee le も之れに賛してい ど盛りがなかったが，右は臥位l乙比しやや短かっ
る。之等の報告よりも腎の下降は腎茎lとより左右さ た。女子は臥位では右の平均値がやや短く，立位で
れる事も考えられるが，実際はは呼吸腹圧， M. は左右共に臥位よりもその平均値は短かった。男女 
Psoasの緊張度の影響を受けるので必ず、しも円周 比は臥位，立位共に男子の方が長い値であった。
上の運動とはならず，自験例の如き降下様式を呈す 次氏同一人で、の臥ー立{立に於ける腎孟長軸値の比
るものと考えられる。との内 I型及びIV型は Fedo~ (%)を求めこの~動分布を調査した(第 10 表〉。体 
ro妊， Scheele等の円周運動型又は Hermanの a 位~換に伴い腎が前後lζ傾斜する度合は精密には側
型を示したもので， n及びE型は Hermanのb型 位ピエログラムにより測定する事が望ましいが通常
l乙関するものであろう。前者が自験例でも過半数を の前後撮影フィルムで立位腎孟長軸(cm)/臥位腎孟
J占め且つ性別，左右別を認めなかった。 長軸 (cm)比を調べることにより一応測定出来る。
第 9表 臥-立位腎孟長軸分布
男子
体位 l一向一戸江戸:。ス司ル7.9 I8.0--8.9 I9.0-- I計 X士 σ
臥
左 
右 
3 
1 
9 
12 
11 
10 
3 
4 
2 
2 
28 
29 
7.25土1.03 (4.8--10.4) 
7.28士 0.96 (4.7--9.8) 
4 8 8 2 2 24 7.08士1.11 (4.5--9.2) 
4 8 7 1 / 20 6.75士 0.83 (4.2--8.7) 
体阿位判| 側 I--5.9 而丙二」示I 6証函函瓦;証瓦瓦五示示一一干一 X士 σ
4 26 28 2 677 7.15士 0.85(4.2--9.8) 左 
臥
10 34 20 2 68 6.79土 0.85(5.0__9.7) 2右 
8 21 10 1 40 6.6 士 0.73(5.0--8.6) 左 /
立 2011 8 1 40 6.47士 0.75 (4.8~8.8)右 / 
(単位 cm) 
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第 10表 臥一立位腎孟長軸比安動
立位腎孟長軸 (cm) ー o/，.
臥位腎孟長軸 (cm) ノυ
\側\、\度~\1仙vv.vのι---90・1γ190 ・oι-v如v・1ム1|u只o・0----ワ…ハ 1ム X十 σ70.0---6 計性別
8 2 2111 87.9 :t6.28 (99.5---76.4)/左 /
男
3 68 2 19 81.3 :!:8.71 (98.8---67.4)右 / 
|回6土……〉22 28 3 / / 53 
28 19 5 1 57 80.8 :!: 8.19 (98.6---62.5)女 I 4I!
第 11表 臥位の腎孟長軸計測
報告者|条件|性別(例数| 左 右
並山之木内 (昭 6) 
深吸気 
深呼気
合 
123/123 
123/123 
6.9 ( 9.6---5.3) 
7.2 ( 9.6---4.2) 
6.6 (8.7--4.7) 
6.7 (8.6---4.3) 
広瀬(昭 8) 軽深吸く気呼気後 I ♀s' 
7.06 
7.6 
6.87 
6.16 
吉 )1(昭31)
軽い呼気 6.429 ( 8.7--4.5) 6.306 (9.0---4.5) 
合 
♀ 67/68 
7.25 (10.4---4.8) 
7.14 (9.8--4.2) 
7.28 (9.8----4.7) 
6.79 (9.7----5.0) 
単位: cm 
即ちこの比は腎傾斜が大きくなれば小となり，傾斜
が少ない時には大となる。
男女共に左が大なる数値を示したが，男女比は大
きな差異がなかった。即ち腎は体位~換に伴い男女
とも右側が前後に傾斜を示す程度が大きいと言うこ
とが出来る。
小括及び者按
臥位lζ於ける腎孟長軸計測については本邦にては
既に並木，広瀬，吉川等の報告がある(第 11表)。
之等の報告を見ると男では左右の腎孟長軸の長さ
は余り差はなく大きな差を示したものでも並木等の
深呼気時の 0.5cmであった。左右別では何れも左
側がやや長い値を示したが自験例では僅かながら右
側が長かった。女子の調査は広瀬，吉川等と同様に
左側が長い値を示したが左右の差は広瀬と同様に男
子K較べ大きな差があった。 
男女別では自験例では左右とも男子が大であった
が，広瀬は左腎は男子 7.06cm R.対し女子 7.6cmの
値をあげ女子が大きい事を報告しているが，後述の
腎自体の大きさより考え些か不自然の観を免れな
本邦人の腎実質長径は関する安達，高橋〈留に市)1
第 12表腎実質の長経
報告者嗣 左 | 
安達|合 I9.93 (11か 7州9.71(11払
右
7.85)
(大切i 15----7.50)♀ !977(1153~8叫 9.20(11.
高橋 J 合| 10.4 10.0 
市 )1 I0 I 9.6 9.2(昭17) I-r-I 
等の報告がある(第 12表)。而して腎実質と腎孟腎
棄の長径の関係は，後者がピエログラム上種々なる
形態を示すため必ずしも両者の間lζ一定の関係は認
め難いが，一般的に腎実質及び腎孟の大きさは男女
とも左側が大きしまた男子は女子より大きいと言
うことが出来る。
立位腎孟長軸に関する報告は僅かに吉)1Iの報告が
あるのみで男女共に左:6.322 cm (8.7 --4.0)右:
6.301cm (9.0---4.5)と言い，臥位の夫と余り差を認
めていない。然し自験立位像は男女共K臥位K比し
て短縮し，また女子は男子より短く，右は左より短
縮していた。腎が体位愛換に伴い，その血管茎を軸
として前後に傾斜する事は古くより知られており 
(Turano，Gottlieb，Hutter，Rubaschow)乙の
傾斜は一般K後屈(即ち上極が後，下極が前)が多
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いが，時lζ前屈も見られる (Fedoro妊， Gottlieb)。 た。
斯くの如く腎の傾斜があるので各体位により腎孟長
軸値に或程度の差が起るのは当然であるが，この点
を数的に比較した報告はまだない。
第5章臥位及び立位原管型
臥位及び立位lζ於ける尿管走向をレ線フィルムlと
基きその形態を分類すると下記の 4型lζ分けられる
(第 3図及び第 13表)。
第 3図臥ー立位尿管型の模型 
I型 1製 1lI盛 iIV m! 
第 13表臥ー立位尿管型
性 左 右
別 臥似立仰 臥切)¥立仰
I 
X 
14 (6吋9(39.1)叩 1)1 8 (削
男 E 2 (8.8)! 2 (8.7)1 2 (8.4)1 4 (16.8) 
子 6 (26.0)1 11 (47.8)1 8 (33.3)1 10 (41.2)E 
IV 1 e4.4)/ 1 (4.4)/ 1 e4州 2( 8.4) 
工 42 (75.0) 17 (32.0) 31 (54.3) 16 (30.1) 
女 1 ( 1.8) 2 ( 3.8) 3 ( 8.0) 5 ( 9.4) 
E 
E 
12 (21.4) 30 (56.6) 20 (35.0) 28 (52.8)子 
百 1 ( 1.8) 4 ( 7.6) 1 ( 2.7) 4 ( 7.7) 
工型:腎孟長軸に対し約 450の角度をなし Ln一 
Lvの間で外方に軽い弧状をなしつつ下行し薦骨部
lと至るもので，極めて自然の走行をなすもの。
E型 I腎孟尿管移行部が鋭角をなして屈曲し，所
謂角形成をなすもの。
E型:Ln-'-Ly間で不整形な蛇行様走行をなすも
の，即ち Parsmob.とParsfix.の聞で蛇行する
もの。 ー
百型:尿管全般に亘り不整形な走行を示すもの。 
斯かる分類基準lとより臥位及び立位の尿管走行を
分類すると，男子は臥位では左右共KI型が最も多
く全体の過半数を占め，次いで1II型， l型， IV型の
順となるが ll，百型は各々 10%を占むるに過ぎな
い。左右の別では右はJI型がやや多かった。立位で
は之と反対比 E型が最も多く，次いで 1，l，IV型
の順であった。左右の別では右I[ll型がやや多かつ
女子は臥位では左右とも男子と同様に工型が過半
数を占め，決いでJIf，JI，IV型のI1頂であり， ll，百型
は全体の 10%を出なかった。左右別では ll，J1I型
が右型にやや多かった。立位ではJ1I.1. ll.lV型の
順で，J1I型が過半数を占めた。左右別では矢張り右
側I[ll型がやや多かった。
次に臥ー立位の体位~換による同一人の尿管型の
菱化を頻度の多いI，J1I型について観察すると(第 
14表)，男子は臥位の I型が立位でも I型を示すも
のが大半で左右とも最も多く，次いで左では]I， ll， 
右では l，m，IVの順であった。また臥位で E 型だ
ったものは立位でも左右共K JI，IV型の順であっ
た。女では臥位で工型を呈したものは立位で左右共 
KlII型K~る場合が最も多く次いで 1 ， ll，IV型の順
で、あったο また，臥位でE型は男子と同様に立位で
もE型を示す事が多く次いでIV型であった。
第 14 表臥ー立尿管~型
。。
。。
。。

。
。。
女男
臥→立 左 (%)1 右 (%) 左 (%)1 右 (%) 
工--1 8 (61.5) 7 (63.6) 16 (41.0) 11 (32.4) 
E 1 (.7'.8) 2 (18.2) 1 ( 2.9) 5 (14.7) 
]I 4 (30.7) 1 ( 9.1) 21 (53.8) 16 (47.0) 
IV 1 (9.1)1 1 ( 2.9) 2 ( 5.9) 
m--工
E 
E 4 (80.0) 5 (71.4) 11 (84.6) 15 (83.3) 
E 1 (20.0) 2 (28.6) 12 (15.4) 3 (16.7) 
小括及び者按 
尿管走行は腎孟より出で骨盤内lと至るまでの周囲 
組織との関係，また，体位・呼吸との関係，更には
線撮影の条件，特に尿管カテ{テ;'[，による嬬動等の 
関係より種々なる型を示すが一般には工型を示すも
のが基本型と言われている(志賀， Young)。
尿管屈曲lと着目したのは既に Lichtenberg & 
Voelecker，W. Baensch & H. Boeminghaus(4) 
等で，彼等は前述の如き 1-J1I型に分類しその後も
種々な分類法が考按せられたが，概ねこの 3型が基
準となっている。
即ち尿管は腎孟より出て 4--6cmの間は脂肪膜
の中を腹壁と無関係に (Parsmob.)，次いで腹膜
後面で之と密に骨盤部に至り (Parsfix.)，更に小
骨盤内では周囲より輩固に固定される (G.Thomp-
-34ー 千葉医学会雑誌 第 35巻 
son(53) & H. Bumps，1. Simonく49))。一般に Pars cmを超える例が(特lζ女子)あった。 
mob.及び Pars fix.との移行部の捻転は呼吸，体 臥位の腎下極を脊椎位で表示すると Lm--Lwで
位斐換で起り易い (Thompson & Bumps，D. Bar- あるが，立位では略 Lwが正常限度であった。立位 
ney<円 Baensch & Boheminghaus)。之等の捻転 の腎位は臥位と同様に男女共K左腎が高く，またー
は Lichtenberg & Voeleckerの n，TI型のほか 般に男子は女子よりも高位にあった。 
Garry& Druckmanは Bogenbi1dung，Winckel- 立位になると腎下降lζ伴い，腎孟軸は各方向に廻 
bi1dung，Abknickung を認めまた特異な例とし 転した。従って腎孟と脊椎正中線の呈する角度(腎
ては尿管の上 1/3IL完全または不完全な環状形成 孟脊椎角)は降下lζ伴い角度は減少した。通常上極 
(Braasch & Emmett，吉)11)を見たことを附記し が脊准より離れ，下極が脊椎Iζ近づく型となった。
ている。之等の捻転，角形成の存在を認め，特に体 之れは男女或は左右共lとほぼ同様であった。しかし
位愛換時の夫に意義を附す人もある (Garry& 症例中には(特に女子)腎孟角が外傾を示す例，又 
Druckman，Baensch & Boeminghaus，清水，吉 は一般の下降様式と異り内傾が強くなる例もあっ 
)11)。
特lζ立位lと際し Garry & Druckmanは 80例
た。
次ぎに腎が降下する際lと前後lと傾斜することが考
中， 46%中弓状形成， 17%は角形成， 37%は強い
捻転形成を認め，また古川|は立位で尿管屈曲を左
271例中 202例 (74.53%)，右 138例中 109例 (78.98
%)に認めた。部位としては尿管上部 (Lm)が最も
多く次いで中部 (L百-v)，腎孟尿管移行部，尿管骨
盤部の JI慣で浮走腎の殆んど全例 IL~化を見たと述べ
ている。 Barneyは屈曲が上 1/3IL多く腎の移動性
の菱化，又は尿管の支持組織の不全で水腎症を来し
易いとし，叉 Simonは腎尿管移行部より骨盤入口
までの軽度な傾斜が活字走腎を惹起すると述べてい
る。然して尿管屈曲は前述の Pars mob. では呼
駿，体位愛換lζよる影響をうけ易く，また， Pars 
日x.でも腹膜の筋張度lとより種々なる型を示すもの 
が多く，之れ自体が病的なものとは言い難い (Bra-
Herman)o )， Eisendraht(1O，asch & Emmett
即ち臨床上2回撮影Kて常民間一部氏屈曲捻転を 
認めるか，又は之等尿管の上部に停滞，拡張性愛 
化，更には尿管の壁の~化が認められない時は病的
のものとは認め難い。自験例でも臥{立に於て 30--40 
%IL立{立では 50~60% K尿管の屈曲捻転を認めた
が，その型はE型が最も多かったのは Parsmobi1is 
の移動によるものと考えられる。 
総 括
余は 105 例の臥一立位ピエログラフイ ~'1と就き各
種の計測をなした結果を総括し，体位斐換(臥ー立 
位)により腎は降下し，また，軸転を来すものと考
えた。 
その腎下降量は一般に男女共に 5cmを正常限界
とし，女子は男子よりも可動範囲が大きしまた右
側より左側の方が大きく動いた。然し症例中には 5
えられる。乙れは腎孟長軸値を臥位と立位値をフイ
;1-ム上で測定すると推定が出来る。この程度は男女 
共に右側に著しく，症例Kよっては立位の長軸値は
臥位の其れの 2/3~[.及ばぬ場合もあった。
腎の降下K併ひ尿管の形態lζ も菱化を来すが，立
位ではその大半が屈曲，捻軸を示さないか，叉は尿
管の上 1/3即ち Parsmob.で屈曲，捻転を示すも
のが多かった。少数例では腎孟尿管移行部氏角形成
叉は尿管全般に亘り不整の屈曲捻転を示す例があつ
た。
結 論
1) 余はわが教室外来を訪れた泌尿器科外来患者
105名(離走腎症を除く) ~ζ臥-立ピエログラフイ 
~を施行した。
2) 腎下降度は男子は左: 2.166士1.00cm，右:
1.727士 0.95cm，女子は左:2.635士1.33cm，右:
2.226士1.30cmであった。 
3) 立位腎孟下極位は第E腰椎2等分線を基準と
すると男子は左:0.891士1.75 cm，右:1. 940:t1.87 
cm，女子は左:1. 618土1.79cm，右:3.162:t2.02 
cmであっ?こ。 
4) 立位腎孟脊椎角は男子左: 8.54士 3.81，右: 
7.50:t3.53，女子左:7.75士 5.12，右:7.75 :t4.73 
度であった。
5) 立位腎孟長軸値は男子左:7.08士1.11cm， 
右:6.75士 0.83cm，女子左:6.6士 0.73cm，右:
6.47士 0.75cmであった。
的立位尿管型は男女，左右共，尿管上 1/3で屈
曲捻転を示す例が最も多く，次に屈曲を示さぬ例，
次いで腎孟尿管移行部角形成更に不定の屈曲，捻転
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